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Abstract 

The head- and trunk-muscles of Vipera aspis (Linne, 1758). — This communication 
deals with the muscular System of Vipera aspis . It describes the points of application 
(Position and form) and configurations of 31 head- and neck- as well as of 23 trunk- 
muscles. In addition each muscle is depicted in at least one of the 15 figures. 

In deviation from the common priority rules of nomenclature the notation adopted 
is by those authors who appear to have made the most significant contributions to the 
knowledge of the various muscle sets; this notation being commonly used in the specia- 
lised periodicals. 


Diese Publikation erscheint als ein erster Beitrag zu einer Monographie über die 
Aspisviper. Der grösste Teil des diesbezüglichen Materials ist im Museum d'Histoire 
Naturelle de Geneve deponiert. Vorarbeiten für das folgende haben die Herren D. Rüegg 
(Freiburg) und J. Kretz (Bern) geleistet. Herr Kretz hat ferner die Figuren gezeichnet. 

Wie aus den Titeln der Literaturliste hervorgeht, stehen bei den verschiedenen 
Autoren entweder funktionelle Betrachtungen oder vergleichend-anatomische Fragen 
im Vordergrund. Dabei wurde stets nur ein einzelner Körperteil (Kopf oder Rumpf) 
untersucht. Ein Vergleich der verschiedenen Arbeiten wird dadurch unnötig erschwert, 
dass keine einheitliche Nomenklatur existiert. Bei der Auswahl der von uns gegebenen 
Namen haben wir uns nach Möglichkeit an folgende Autoren gehalten: 

a) für die Trigeminus-versorgte Muskulatur an Lakjer (1926), modifiziert von Haas 
(1931); 

b) für die Intermandibular-Muskulatur an Lubosch (1933); 

c) für die Rumpf-Muskulatur an Mosauer (1935). 
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Folgende Muskeln oder Teilmuskeln konnten nicht eindeutig festgelegt werden 
oder fehlen in der Literatur und sind deshalb neu beschrieben: 

M. cutaneomandibularis 
M. costomandibularis accessorius 
M. intermandibularis transversus glandularis 
M. intermandibularis anterior glandularis 


Gegenüber Dullemeijer weicht unsere 

DULLEMEIJER: 

M. adductor mandibulae 
externus superficialis 
2. Portion 

M. adductor mandibulae 
externus medialis 
1. Portion 

M. retractor quadrati 

M. intermandibularis 
ventralis et 

M. mylohyoideus et 

M. costomandibularis 


Terminologie in folgenden Fällen ab: 
hier ersetzt durch: 

M. compressor glandulae 

M. levator angulae oris 
M. cervicoquadratus 

M. branchiomandibularis 


ABKÜRZUNGEN IM BEREICH DER KOPFMUSKULATUR 
(M. steht für Musculus) 


bm. 

M. branchiomandibularis 

Bo. 

Basioccipitale 

Bs. 

Basissphenoid 

cm. 

M. cervicomandibularis 

Col. 

Columella 

com. 

M. costomandibularis 

com. acc. 

M. costomandibularis accessorius 

comp. 

M. compressor glandulae 

cq. 

M. cervicoquadratus 

Cr. ma. 

Crista mandibularis 

Cr. o. 

Crista auf dem Supra- und Exoccipitale 

cum. 

M. cutaneomandibularis 

De. 

Dentale 

d. m. 

M. depressor mandibulae 

Eo. 

Exoccipitale 

gh. 

M. geniohyoideus 

G. H. 

Glandula Harderiana 

Gr. 

Grossknochen 

G. sl. 

Glandula sublingualis 

G. sm. 

Glandula submaxillaris 

G. v. 

Glandula venenata 

gt- 

M. geniotrachealis 

hy. 

M. hyoglossus 
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ico. o. 

M. iliocostalis occipitalis 

im. a. 

M. intermandibularis anterior 

im. a. g. 

M. intermandibularis anterior glandularis 

im. p. 

M. intermandibularis posterior 

im. t. g. 

M. intermandibularis transversus glandularis 

I. t. 

Inscriptio tendinae 

1. a. o. 

M. levator anguli oris 

1. c. 

M. longissimus capitis 

1. c. 1. 

M. longus colli lateralis 

L. im. 

Ligamentum intermandibularis 

L. qg. 

Ligamentum quadratoglandulare 

L. qm. 

Ligamentum quadratomaxillare 

L. trg. 

Ligamentum transversoglandulare 

1. pt. 

M. levator pterygoidei 

Mand. 

Mandibulare 

Max. 

Maxillare 

med. 

M. adductor mandibulae externus medialis 

ncom. 

M. neurocostomandibularis 

nm. 

M. neuromandibularis 

o. c. 

M. obliquus capitis 

Or. 

Orbita 

Pa. 

Parietale 

Pal. 

Palatinum 

Pbs. 

Parabasissphenoid 

post. 

M. adductor mandibulae posterior 

p. pt. 

M. protractor pterygoidei 

p. q. 

M. protractor quadrati 

pr. 

M. adductor mandibulae externus profundus 

Pro. 

Prooticum 

Pr. po. 

Processus postorbitalis 

Pr. ra. 

Processus tetroarticularis 

ps. 

M. adductor mandibulae internus pseudotemporalis 

pt. 

M. adductor mandibulae internus pterygoideus 

Pt. 

Pterygoid 

pt. acc. 

M. adductor mandibulae internus pterygoideus accessorius 

Q. 

Quadratum 

r. c. 

M. rectus capitis 

r. c. v. ma. 

M. rectus capitis ventralis major 

r. c. v. mi. 

M. rectus capitis ventralis minor 

R. m. 

Ramus mandibularis des Nervus trigeminus 

r. p. 

M. retractor palatini 

r. v. 

M. retractor vomeris 

So. 

Supraoccipitale 

ssp. sp. c. 

M. semispinalis et spinalis capitis 

St. 

Supratemporale 

sup. 

M. adductor mandibulae externus superficialis 

th. 

M. tracheohyoideus 

Tr. 

Transversum 

Tra. 

Trachea 

Vo. 

Vomer 
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ABKÜRZUNGEN IM BEREICH DER RUMPFMUSKULATUR 
(M. steht für Musculus) 


cocu. i. 

M. costocutaneus inferior 

cocu. s. 

M. costocutaneus superior 

co. i. i. 

M. costalis internus inferior 

co. i. s. 

M. costalis internus superior 

covco. 

M. costovertebrocostalis 

di. 1. 

M. digastricus, Rudiment des lateralen Bündels 

di. m. 

M. digastricus, Rudiment des medialen Bündels 

Hy. 

Hypapophyse 

ia. i. 

M. interarticularis inferior 

ica. 

M. intercartilaginosus 

ico. p. 

M. intercostalis proprius 

ico. q. 

M. intercostalis quadrangularis 

iv. 

M. intervertebralis 

La. 

Lamina des Wirbelkörpers 

1. co. 

M. levator costae 

1. d. 

M. longissimus dorsi 

m. 

M. multifidus 

o. a. i. 

M. obliquus abdominis internus 

Poz. 

Postzygapophyse 

Pr. acc. 

Processus accessorius 

Pr. sp. 

Processus spinosus 

Pr. tr. 

Processus transversus 

Prz. 

Praezygapophyse 

r. co. b. 1. 

M. retractor costae biceps, laterales Bündel 

r. co. b. m. 

M. retractor costae biceps, mediales Bündel 

sco. 1. i. 

M. supracostalis lateralis inferior 

SCO. 1. s. 

M. supracostalis lateralis superior 

ssp. sp. 

M. semispinalis et spinalis 

t. a. 

M. transversus abdominalis 

t. d. 

M. transversus dorsalis 

thy. d. 

M. transversohypapophyseus, dorsale Elemente 

thy. v. 

M. transversohypapophyseus, ventrale Elemente 

Tu. 

Rippentuberculum 

tuco. 

M. tuberculocostalis 


KOPFMUSKULATUR 

1. M. adductor mandibulae externus superficialis sup. (Fig. 1, 7, 11, 12) 

Der Superficialis zieht als flaches Bündel vom Parietale zum caudalen Teil des 
Unterkiefers. Die Ansatzstelle am Schädel erstreckt sich als schmaler Streifen von der 
Basis des Processus postorbitalis bis zum Supratemporale. Die Fasern laufen in caudo- 
ventraler Richtung medial der Glandula venenata entlang und überkreuzen den M. com- 
pressor glandulae lateral. Dabei sind sie in der Muskelmitte etwas stärker gebündelt 
und breiten sich dann fächerartig in eine breite, durchscheinende Sehnenplatte aus. 
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Diese bedeckt den ventralen Teil des M. adductor mandibulae externus profundus 
in seiner ganzen Breite und inseriert dicht lateral von diesem am Unterkiefer. Einige 
rostrale Fasern reichen bis zum Unterkiefer. 

2. M. compressor glandulae comp. (Fig. 1, 11, 12) 

Dieser Muskel inseriert an der Glandula venenata und am Unterkiefer. 

Die Giftdrüse ist von einer zähen Bindegewebsfascie umhüllt und wird durch das 
Ligamentum quadratomaxillare, das Ligamentum quadrato (supratemporale) — glan¬ 
duläre und das Ligamentum transverso — glanduläre in ihrer Lage fixiert. 

Die Muskelfasern inserieren an der Bindegewebsfascie auf der dorsolateralen 
Fläche der Glandula venenata. Sie verlaufen anfangs in caudodorsaler Richtung; dann 
biegen sie ab, die Giftdrüse caudomedial umschliessend, und ziehen rostroventral 
zum Unterkiefer. Hier setzen sie zwischen dem Dentale und der Crista mandibularis 
mit einer kurzen Aponeurose auf der dorsalen Fläche des Grossknochens an. Rostral 
setzt sich die Aponeurose bis zwischen die Dentalegabelung fort und verschmilzt mit 
der beim M. neurocosto-mandibularis (18) beschriebenen Aponeurose. 

3. M. Ievator anguli oris l.a.o. (Fig. 1, 2, 7, 12) 

Der M. Ievator anguli oris setzt caudoventral der Ansatzstelle des superficialis 
und dorsal vom Supratemporale am Parietale an. Er zieht ventral zum inneren Bereich 
des Mundwinkels. 

4. M. adductor mandibulae externus medialis med. (Fig. 1, 2, 7, 11, 12) 

Der Medialis schliesst sich caudal an den Levator anguli oris an. Er inseriert am 
Supratemporale und am Unterkiefer. Die Stärke dieses Muskels ist sehr variabel. 
Dementsprechend besetzen die Fasern das Supratemporale in seiner ganzen Höhe oder 
aber nur im ventralen Bereich. Die Ansatzstelle reicht nicht ganz bis zur Quadratum — 
Articulation. Bei einem Exemplar aus Zullwil (Schweiz) fehlt dieser Muskel überhaupt. 

In seinem rostroventralen Verlauf legt sich der Muskel medial an den Compressor 
glandulae an und ist von diesem nur undeutlich zu trennen, da beide am medialen 
Blatt der gemeinsamen Aponeurose am Unterkiefer inserieren. 

5. M. adductor mandibulae externus profondus pr. (Fig. 1, 9, 11, 12) 

Der Profondus zieht vom Quadratum zum Unterkiefer. 

Die Fasern setzen auf der ganzen rostralen Schmalseite und im rostralen Bereich 
der medialen Fläche des Quadratums an. Sie besetzen am Unterkiefer die ganze laterale 
Fläche der Crista mandibularis und inserieren besonders dicht im Canalis primor- 
dialis und lateral davon am Grossknochen. Rostral wird der Muskel durch den Ramus 
mandibularis des dritten Trigeminusastes aufgespalten, der rostral im Canalis primor- 
dialis in den Unterkiefer geht. 

Der Muskel legt sich eng an den Compressor glandulae und an die caudale Spitze 
der Glandulae venenata an, wo einige vom dorsorostralen Quadratumende kommende 
Fasern aponeurotisch inserieren. 

6. M. adductor mandibulae posterior post. (Fig. 2, 9, 11, 12) 

Dieser Muskel entspringt am Quadratum und verläuft medial vom Profundus 
zum Unterkiefer. 
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Er inseriert caudal des Profundus an der medialen Fläche des Quadratum. Die 
Ansatzstelle reicht von der Unterkiefer — Articulation bis nicht ganz zur Quadratum — 
Supratemporale — Articulation. Die Fasern erstrecken sich zur medialen Fläche der 
Crista mandibularis, die sie rostral nicht ganz besetzen. 

7. M. adductor mandibulae internus pseudotemporalis ps. (Fig. 2, 7, 11, 12) 

Der Pseudotemporalis zieht als flaches, schmales Bündel vom Parietale caudo- 
ventral zum Unterkiefer. 

Die schmale Ansatzstelle am Parietale liegt ventral derjenigen des Superficialis 
und rostral derjenigen des Levator anguli oris. 

Der Muskel inseriert aponeurotisch am Unterkiefer, lateral an der auslaufenden 
Crista mandibularis. 

8. M. adductor mandibulae internus pterygoideus pt. (Fig. 1, 2, 3, 10, 11, 12) 

Rostral lassen sich vier verschiedene Ansatzstellen dieses Muskels unterscheiden: 

1. eine sehnige am Transversum pt. 1 

2. eine sehnige im Bindegewebe der Giftzahntasche pt. 2 

3. eine sehnige am Giftkanal pt. 3 

4. eine muskulöse am Pterygoid pt. acc. 

Caudal setzen die Fasern der vier Portionen am Processus retroarticularis am Unter¬ 
kiefer an. 

8.1. Die am rostrolateralen Kopf des Transversum ansetzende Sehne setzt sich 
als oberflächliche Fascie auf der Ventralseite über etwa zwei Drittel des Muskels fort. 

An ihr inserieren zwei Bündel: ein dorsolaterales (pt. la) und ein ventromediales 
(pt. 1b). 

Die Fasern des ersten Bündels verlaufen auf der dorsolateralen Seite des Muskels 
und inserieren mit einer kurzen Aponeurose rostral einer kleinen Grube entlang der 
Unterkiefergelenkpfanne. 

Die Fasern des zweiten Bündels erstrecken sich von der ventromedialen Seite des 
Muskels zur caudalen Fläche des Processus retroarticularis, wo sie eng gebündelt 
inserieren. 

8.2. Die Sehne, die an der Basis der Giftzahntasche inseriert, schliesst sich als 
Fascie medial an die oben beschriebene Fascie an. Die von ihr abgehenden Fasern 
bilden den Hauptteil des ganzen Muskels und ziehen auf dessen medialer Seite zum 
Processus retroarticularis, wo sie ventral und caudoventral der oben genannten Grube 
inserieren. 

8.3. Lateral am Giftkanal, etwa auf der Höhe des Processus postorbitalis, setzt 
eine Sehne an. Sie verläuft unter dem Ligamentum transverso — glanduläre und schliesst 
als Fascie lateral an die Fascie des pt. 1 an. Die Fasern, die etwa in der Mitte des Muskels 
ansetzen, bilden dessen caudoventrale Fläche; sie inserieren dicht gebündelt an der 
caudalen Fläche des Processus retroarticularis, zwischen den Fasern von pt. lb und dem 
pt. accessorius. 

8.4. Die als M. pterygoideus accessorius (pt. acc.) bezeichnete Portion inseriert 
muskulös an der leicht eingebuchteten ventrolateralen Fläche im caudalen Teil des 
Pterygoids. Die Ansatzstelle reicht rostral bis auf die Höhe des letzten Zahnes, caudal 
bleibt ein kleines Stück des Pterygoids frei. 
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Am Unterkiefer inserieren die Fasern an der medialen Fläche des Processus retro- 
articularis caudal der oben erwähnten Grube, dorsal anschliessend an die Ansatzstelle 
von pt. 2. 


9. M. levator pterygoidei 1. pt. (Fig. 2, 3, 7, 8, 10) 

Dieser Muskel zieht vom Parietale zum Pterygoid. 

Die Ansatzstelle am Parietale liegt caudal an der Basis des Processus postorbitalis, 
ventral anschliessend an der Ansatzstelle des Superficialis und des Pseudotemporalis. 
Die Fasern verlaufen von hier zur dorsomedialen Fläche des Pterygoids. Die Ansatz¬ 
stelle reicht vom rostralen Ende der Transversum — Articulation bis etwa in die Mitte 
des zahnfreien Pterygoidteils. 


10. M. protractor pterygoidei p. pt. (Fig. 2, 3, 7, 8, 10) 

Dieser Muskel zieht als kräftiges Bündel von der Schädelbasis zum Pterygoid. 
Die Ansatzstelle an der Schädelbasis ist dreieckig und liegt zum grössten Teil auf 
dem Parabasissphenoid. Dieses hat entlang seines rostrolateralen Randes eine Crista, 
die auf der Höhe des Foramen opticum in eine markante Spitze zuläuft. Die laterale 
Ecke der Insertion liegt zwischen den beiden Trigeminusforamina auf dem Prooticum. 
Von hier läuft die caudale Seite leicht rostral zur Mediane. Die rostrolaterale Seite 
folgt ein Stück weit der Crista und trifft die Mediane auf der Höhe der Cristaspitze. 
Die Ansatzstelle wird caudal durch den Ramus palatinus (Videanus) des Sympaticus 
aufgespalten, der hier in den Canalis videanus geht. 

11. M. protractor quadrati p. q. (Fig. 2, 3, 7, 8, 9) 

Dieser Muskel zieht von der Schädelbasis zum Quadratum. 

Auf dem Basissphenoid sitzt ein caudalwärts gerichteter Dorn. Der Muskel inseriert 
aponeurotisch an der lateralen Kante dieses Domes. Am Quadratum inserieren die 
Fasern rostral an der Basis einer kleinen Crista und entlang des caudomedialen Randes 
bis fast zum Gelenkkopf. 


12. M. retractor vomeris r. v. (Fig. 3, 7, 8) 

Dieser Muskel inseriert mit einer langen Sehne am caudalen Ende des Vomers. 
Die Sehne zieht ventral über die Cristaspitze des Parabasissphenoids hinweg. Die Fasern 
setzen auf der Höhe der Cristaspitze und caudal davon an der Sehne an und inserieren, 
sich stark verbreiternd, in einer Nische caudomedial der Orbita. 


13. M. retractor palatini r. p. (Fig. 3, 7, 8, 10) 

Dieser Muskel zieht vom Palatinum und Pterygoid zum Parietale. 

Die Ansatzstelle am Parietale erstreckt sich caudal an diejenige des Retractor 
vomeris; sie verläuft lateral entlang der Crista des Parabasissphenoids über eine leichte 
Mulde hinweg bis fast zum Foramen des zweiten Trigeminusastes. Dorsal ist die Mulde 
bei älteren Tieren durch eine mehr oder weniger deutliche Crista begrenzt. 

Die Insertion am Palatinum und Pterygoid erstreckt sich auf der dorsomedialen 
Fläche vom letzten Palatinumzahn über die Articulation bis zum vierten Pterygoidzahn 
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14. M. cervicoquadratus cq. (Fig. 1, 2, 9) 

Dieser Muskel setzt mit einer Sehne an der caudodorsalen Ecke des Quadaratum 
an. Die Fasern beginnen nach etwa einem Drittel der Quadratumlänge und ziehen 
caudomedial entlang dem Quadratum. Hinter dem Kiefergelenk biegen sie etwas caudal 
ab und inserieren im Bereich der 5. Costalreihe auf der Höhe des 9. und 10. Ventrale 
in der Haut. 

15. M. depressor mandibulae d. m. (Fig. 1,9, 11) 

Dieser Muskel geht vom Quadratum zur dorsalen und caudalen Fläche des Processus 
retroarticularis am Unterkiefer. Die Fasern setzen an der ganzen lateralen Fläche des 
Quadratum bis nahe an die Unterkiefer — Articulation an. Ueber den dorsalen Muskel¬ 
teil legt sich eine Aponeurose, die vom Bindegewebe der Quadratum — Supratemporale — 
Articulation kommt. Einige wenige caudale Fasern greifen aponeurotisch auf das 
Supratemporale oder auf die knorpelige Bindegewebeplatte über; diese spannt sich 
zwischen dem freien Ende des Supratemporale und der caudodorsalen Grenze des 
Parietale aus. 

16. M. cervicomandibularis cm. (Fig. 1) 

Dieser Muskel setzt aponeurotisch auf der Ansatzstelle des Ligamentum quadrato- 
maxillare am lateralen Gelenkkopf des Quadratums an. Als flaches Bündel zieht er 
caudodorsal sich verbreiternd zum Nacken. Er inseriert im Bindegewebe entlang der 
Dornfortsätze des 4. bis und mit 6. Wirbels. 

17. M. branchiomandibularis bm. (Fig. 1, 4, 11) 

Eine breite Faserschicht geht von einer kurzen, breiten Aponeurose aus; diese 
erstreckt sich von der lateralen Fläche des Dentale caudal einer NervenöfTnung über 
die ventrolaterale Fläche des Grossknochens bis etwa in die Unterkiefermitte. Die 
Faserschicht verläuft ventral der Zunge zum Zungenbein und zu einer Inscriptio tendinae. 
Die ganze Schicht rostral dieser Inscriptio wird als M. branchiomandibularis bezeichnet 
(Lubosch). 

Die rostralen Fasern verschmelzen mit denjenigen der Gegenseite im Bindegewebe 
ventral der Zunge (M. intermandibularis ventralis bei Dullemeijer). 

Die caudal anschliessenden Fasern inserieren am Zungenbein und an den Zungen¬ 
beinhörnern, ziehen zum Teil auch über diese hinweg ins subcutane Bindegewebe und 
beim 3. bis und mit 5. Ventrale in die Haut (M. mylohyoideus bei Dullemeijer). 

Die restlichen Fasern laufen zur Inscriptio tendinae, wo sie sich in mehrere Portionen 
aufteilen (siehe M. neurocostomandibularis). 

18. M. neurocostomandibularis ncom. (Fig. 1, 4) 

Von der oben beschriebenen Inscriptio tendinae gehen die Fasern in zwei überein¬ 
ander liegenden Schichten weiter. Beide teilen sich in eine laterale und in eine mediale 
Portion auf, so dass im ganzen vier Portionen zu unterscheiden sind: 

1. eine laterale äussere Portion = M. neuromandibularis; nm. 

2. eine laterale innere Portion = M. costomandibularis; com. 

3. eine mediale äussere Portion = M. cutaneomandibularis; cum. 
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4. eine mediale innere Portion = M. costomandibularis 

accessorius (bei Dullemeijer M. branchiomandibularis). com. acc. 

Die etwas breiteren lateralen Schichten bilden den M. neurocostomandibularis. 
Sie ziehen zu einer zweiten Inscriptio tendinae etwa auf der Höhe des Kiefergelenks, 
wobei die untere Schicht einen mehr longitudinalen Verlauf nimmt und so medial etwas 
unter der oberen hervorkommt. 

Die äussere Schicht der zweiten Inscriptio zieht caudodorsal zum Nacken und 
inseriert anschliessend an den M. cervicomandibularis im Bindegewebe, entlang der 
Dornfortsätze des 7. bis und mit 11. Wirbels (M. neuromandibularis). 

Die beiden medialen Schichten haben nicht teil an der zweiten Inscriptio. Die äussere 
geht caudal zur Haut, wo sie im Bereich der 1. Costalreihe auf der Höhe des 5. bis 7. 
Ventrale inseriert (M. cutaneomandibularis). Möglicherweise handelt es sich bei diesem 
Muskel um eine craniale Fortsetzung des M. costocutaneus superior. 

Die mediale innere Schicht zieht parallel zum M. costomandibularis und 
inseriert caudoventral von diesem in der Rippenmuskulatur (M. costomandibularis 
accessorius). 

19. M. intermcmdibularis im. (Fig. 4, 11) 

Zum Intermandibularis werden mehrere unabhängige Muskeln gezählt. Lubosch 
unterscheidet drei Hauptanteile: 

1. einen longitudinalen Anteil = M. intermandibularis posterior; 

2. einen symphisalen = M. intermandibularis anterior; und 

3. einen dorsalen, transversalen, der wie bei Vipera aspis mit der Glandula 
submaxillaris in Verbindung treten kann, und den wir M. intermandibularis 
transversalis glandularis nennen. 

Auch vom symphisialen Anteil können wie bei V. aspis dorsale Fasern mit der 
Glandula submaxillaris in Verbindung stehen. Wir nennen diese Portion M. intermandi¬ 
bularis anterior glandularis, im.a.g. 

Der Intermandibularis posterior inseriert an einer engen Stelle auf der ventromedialen 
Seite des Unterkiefers, etwa auf der Höhe der Ansatzstelle des M. adductor mandibulae 
internus pseudotemporalis. Die Fasern ziehen in spitzem Winkel rostromedial zum 
Unterkiefer und inserieren im Bereich des Inframaxillare posterior in der Haut. Die 
rostralen Fasern verschmelzen mit den caudalen Fasern des Intermandibularis anterior. 

Der Intermandibularis anterior inseriert auf der Ventralseite am rostralen Ende 
des Dentale. Die enge Insertionsstelle ist auf dem Knochen deutlich abgedrückt. Von 
hier zieht die rostrale Hälfte der Fasern als gedrungenes Bündel zur Mediane und ver¬ 
bindet sich im Bindegewebe der Kehlfurche mit den Fasern der Gegenseite. Die rostralen 
Fasern dieses Bündels laufen parallel zum Ligamentum intermandibulare und inserieren 
an ihm. 

Ein kleines dorsales Bündel zieht von der Mediane dorsal der Musculi geniohyoideus 
und geniotrachealis zum caudolateralen Ende der Bindegewebekapsel um die Glandula 
submaxillaris (M. intermandibularis anterior glandularis). 

Die caudale Hälfte der Fasern zieht dilatierend caudomedial und inseriert rostral 
der Ansatzstelle des M. intermandibularis posterior in der Haut. 

Die Fasern des transversalen Anteils (M. intermandibularis transversalis glandularis) 
inserieren an der Glandula submaxillaris dicht dorsorostral der Ansatzstelle der sym- 
physialen Portion, von der sie überkreuzt werden. Das dünne flache Bündel umschlingt 
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die Musculi geniohyoidei und geniotracheales ventral und inseriert mit den Fasern 
der Gegenseite verschmelzend im Bereich des Inframaxillare posterior in der Haut der 
Kehlfurche. 

20. M. geniohyoideus gh. (Fig. 4, 11) 

Dieser Muskel zieht als langes dünnes Bündel von der medialen Fläche des Dentrale 
zur Zunge, in deren Mitte er ventrolateral inseriert. Die Ansatzstelle am Dentale liegt 
dicht dorsal der Ansatzstelle der M. intermandibularis anterior. 

21. M. gcniotrachcalis gt. (Fig. 4) 

Dieser Muskel inseriert dicht caudodorsal vom M. geniohyoideus am Dentale 
und zieht lateral von diesem als dünnes Bündel zur Trachea, wo er ventrolateral etwas 
hinter dem Kehlkopf an den Trachealspangen inseriert. 

22. M. tracheohyoideus th. (Fig. 4) 

Dieser Muskel setzt dicht hinter dem Kehlkopf rostral vom M. geniotrachealis an 
und überkreuzt letzteren anschliessend als dünnes Bündel; er zieht caudal ins subcutane 
Bindegewebe der Mundschleimhaut und zum medialen Bereich der ersten lnscriptio 
tendinae des M. branchiomandibularis resp. des M. neurocostomandibularis, wo er 
oft ausschliesslich inseriert. 

23. M. hvoglossus hy. (Fig. 4) 

Die Zunge besteht zum grössten Teil aus den longitudinalen paarigen Faserbündeln 
dieses Muskels; sie sind dorsal und ventral durch eine Lage querlaufender Fasern 
verbunden. Caudal inserieren die Fasern an den Cornua brachialia des Zungenbeins. 

24. M. semispiualis et spinalis capitis ssp. sp. c. (Fig. 5, 6, 7) 

Entlang der Dornfortsätze der Wirbel läuft das segmentierte System des M. semi- 
spinalis et spinalis. Der Semispinalis et spinalis capitis inseriert als craniale Fortsetzung 
dieses Systems am Supraoccipitale. 

Ueber das Supraoccipitale und das paarige Exoccipitale läuft eine Crista. Diese 
erreicht im Scheitel das Parietale und zieht in caudolateraler Richtung bis hinter die 
Fenestra ovalis. Dort ist sie besonders markant und hat eine Einkerbung über dem 
Foramen des Nervus glossopharyngeus. Die caudal dieser Crista gelegene Schädelpartie 
liegt etwas tiefer als die rostrale. 

Der Semispinalis et spinalis capitis setzt in zwei Portionen im Bereich der Crista 
auf dem Supraoccipitale aponeurotisch an. Die laterale Portion entspricht dem semi¬ 
spinalen, die mediale dem spinalen Anteil. (Dullemeijer beschreibt nur den spinalen 
Anteil als M. spinalis capitis, den semispinalen bezeichnet er als M. longissimus capitis. 
In der Folge sind bei ihm die Namen der dorsalen Muskelstränge um eins verschoben.) 

25. M. longissimus capitis 1. c. (Fig. 5, 6, 7) 

Lateral von M. semispinalis et spinalis liegt das System des M. longissimus dorsi. 
Dieses setzt sich cranial als M. longissimus capitis im dorsolateralen Bereich der Crista 
auf dem Exoccipitale aponeurotisch an. Die Insertion reicht lateral bis zu der beim 
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M. semispinalis et spinalis erwähnten Einkerbung. Die Fasern setzen auf der Ventral¬ 
seite der breiten Aponeurose an. 

26. M. iliocostalis occipitalis ico. o. (Fig. 5, 6, 7, 8) 

Das System des M. iliocostalis = M. retractor costae biceps bildet die lateralste 
der drei dorsalen Muskelsäulen. Das Muskelsystem setzt cranial mit einer kräftigen 
Sehne am lateralen Ende der Crista ventral der Einkerbung am Exoccipitale an. 

27. M. longus colli lateralis 1. c. 1. (Fig. 5) 

Dieser Muskel bildet die craniale Fortsetzung des M. supracostalis und reicht bei 
V. aspis nicht bis zum Schädel. Sein cranialster Ausläufer endet mit einer Sehne am 
Processus transversus des Atlas. 

28. M. rectus capitis r. c. (Fig. 6, 7) 

Dieser Muskel liegt unter dem M. semispinalis et spinalis und dem M. longissimus. 
Seine Fasern inserieren muskulös an der caudalen Fläche der Crista, vom Scheitel bis 
zur Einkerbung. Sie ziehen stark konvergierend zum Processus spinosus des 2. Wirbels; 
einige Fasern ziehen auch zum Atlas. 

29. M. obliquus capitis o. c. (Fig. 6, 7) 

Dieser Muskel schliesst sich lateral an den M. rectus capitis an. Er inseriert mit 
einer kurzen Sehne an der Cristaecke dorsal der Einkerbung und zieht divergierend 
zu den Processus spinosi des 3. bis und mit 5. Wirbels. 

30. M. rectus capitis ventralis major r. c. v. ma. (Fig. 5, 7) 

Dieser Muskel inseriert mit einer kräftigen Sehne an der Spitze des Domes auf dem 
Basioccipitale. Die Fasern laufen dorsomedial entlang der inneren Körperwand und 
inserieren aponeurotisch an den Hypapophysen der ersten 18 Wirbel. 

31. M. rectus capitis ventralis minor r. c. v. mi. (Fig. 5, 7, 8) 

Die Fasern dieses Muskel inserieren auf der caudoventralen Fläche des Basioccipitale 
und Exoccipitale und ziehen zu den Hypapophysen der drei bis vier ersten Wirbel. 


RUMPFMUSKULATUR 

1. M. semispinalis et spinalis ssp. sp. (Fig. 13) 

Der M. semispinalis et spinalis zieht als oberste Muskelsäule den Dornfortsätzen 
entlang. Seine Segmente erstrecken sich über etwa 17 Wirbel (semispinaler Anteil). 
Sie beginnen cranial mit einer langen, dünnen Sehne an der caudalen Kante eines Pr. 
spinosus. Die Sehnen verlaufen in einer Bindegewebescheide zu 8 gebündelt entlang 
den Dornfortsätzen. Jeweils 8 Wirbel nach ihrer Ansatzstelle verlässt die einzelne Sehne 
die Scheide und macht einer neueintretenden Platz. Erst etwa auf der Höhe des 12. 
Wirbels setzen die Fasern an und teilen sich kurz darauf in ein laterales, semispinales 
und ein mediales, spinales Bündel. 
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Das semispinale Bündel ist etwa 4 Wirbel lang und inseriert mit einer kurzen Sehne 
dorsal am lateralen Rand der Postzygapophyse des 16. Wirbels. 

Das etwas kräftigere spinale Bündel ist ebenfalls etwa 4 Wirbel lang. Caudal teilt 
es sich in 2 oder 3 Portionen, die in je eine Sehne auslaufen. Diese Sehnen inserieren auf 
den darunterliegenden Sehnen der Multifidus — Segmente, die vom 17. und 18. resp. 16. 
bis 18. Wirbel kommen. 

Die Faserbündel werden von den caudal folgenden dachziegelartig überlagert. 
Die ganze Muskelsäule ist von einer zähen Fascie bedeckt, die sich von den Pr. spinosi 
zum lateralen Rand der Postzygapophysen spannt. 

2. M. multifidus m. (Fig. 13, 14) 

Der Multifidus liegt ventral des M. semispinalis et spinalis. Seine Segmente erstrecken 
sich über 6 Wirbel. Sie setzen caudal mit einer kräftigen Sehne auf der cranialen und 
lateralen Fläche des Pr. spinosus an. Nach etwa 1 Vi Wirbellängen beginnen die Fasern 
auf der Ventralseite der Sehne. Sie ziehen dilatierend zum caudalen Rand der Laminae 
des 3. und 4. cranialen Wirbels. 

Da jedes Segment vom vorderen medial teilweise überlagert wird, teilt das betrachtete 
Segment die Ansatzstelle am 3. und 4. Wirbel mit dem unterlagerten Teil des hinteren, 
und diejenige am 4. Wirbel mit dem überlagerten Teil des vorderen Nachbarsegmentes. 
Die lateralen freien Fasern ziehen noch einen Wirbel weiter und inserieren am caudo- 
lateralen Rand der Postzygapophyse des 5. Wirbels. 

Dort, wo die Fasern auf dem M. intervertebralis aufliegen, haften sie auch auf 
dessen Deckfascie. 

3. A f. longissimus dorsi 1. d. (Fig. 13) 

Der M. longissimus dorsi schliesst sich als kräftige Muskelsäule lateral an den 
M. semispinalis et spinalis an. Die Säule ist von einer zähen Fascie bedeckt, die sich 
von den Processus spinosi zu den Pr. accessorii spannt. 

Die einzelnen Segmente beginnen caudal mit zwei kurzen Aponeurosen am cranialen 
Rand zweier aufeinanderfolgender Pr. accessorii. Dabei inserieren die lateralen Fasern 
mehr lateral am vorderen, die medialen mehr medial am hinteren Processus. 

Cranial gehen die Fasern nach etwa 4 Wirbeln ventral in eine breite Aponeurose 
über, die sich kurz darauf in zwei Sehnen gabelt. 

Die mediale Sehne verschmilzt mehr und mehr mit der Deckfascie und läuft 
über den M. semispinalis et spinalis hinweg. Sie erstreckt sich bis zum Pr. spinosus 
des 8. Wirbels vor der hintersten Ansatzstelle. Ueber dem M. semispinalis et spinalis 
zweigt lateral eine weitere Sehne ab und zieht mit der Fascie des M. semispinalis et 
spinalis zum lateralen Rand der Postzygapophyse des gleichen Wirbels. 

Die laterale Sehne verschmilzt mit der den M. longissimus umhüllenden Fascie. 
Sie zieht in die Tiefe und allmählich dünner werdend entlang dem Pr. accessorii nach 
vorn. Später verlässt die Sehne die Fascie wieder; etwa 5 bis 6 Wirbel nach ihrem Ur¬ 
sprung setzen an ihr die Fasern des medialen Bündels des M. retractor costae biceps an. 

4. M. intervertebralis iv. (Fig. 14) 

Dieser Muskel verbindet aufeinanderfolgende Wirbelkörper. Die Fasern ziehen 
vom caudalen Rand der Postzygapophyse zur Lamina der caudal folgenden Postzyga- 
apophyse und besetzen diese im cranialen Bereich. 


MUSKULATUR VON V. ASP1S 


779 


Lateral dieses Muskels und nur undeutlich von ihm getrennt findet sich ein feines 
Faserbündel. Es setzt cranial mit einer feinen Sehne am Rand der Postzygapophyse an. 
Caudal inserieren seine Fasern am nächsten Wirbel an der semispinalen Sehne und in 
deren Bereich. 

Mosauer (1935) beschreibt bei Crotcilus horridus eine ähnliche Struktur und hält 
sie für ein mögliches Rudiment des M. digastricus dorsalis der Colubriden. 

5. M. digastricus dorsalis di. (Fig. 14) 

Bei den Boiden geht der M. interarticularis superior von einer semispinalis-Sehne 
über mehrere craniale Wirbel hinweg zu einer Postzygapophyse. 

Bei den Colubriden ist an Stelle des M. interarticularis superior der M. digastricus 
dorsalis vorhanden. Sein medialer Bauch wird mit dem M. interarticularis superior 
homologisiert. Der M. digastricus dorsalis der Colubriden liegt lateral des M. multifidus. 
Er inseriert cranial mit einer Sehne am caudolateralen Rand einer Postzygapophyse. 
Von dieser gehen ein mediales und ein laterales Bündel aus. Das mediale Bündel inseriert 
3 Wirbel weiter hinten mit einer Sehne an der Postzygapophyse. Das laterale Bündel 
inseriert mittels der Aponeurose des M. longissimus 4 Wirbel weiter hinten am Pr. 
accessorius. 

Bei Vipera aspis ist weder ein M. digastricus dorsalis noch ein eigentlicher M. inter¬ 
articularis superior vorhanden. Stattdessen befindet sich unter dem M. intervertebralis 
ein Muskel, dessen Fasern die einander gegenüberliegenden Flächen der Praezygapo- 
physen verbinden; dabei verbreitern sich die Fasern cranial etwas. Ein nur undeutlich 
davon abzutrennendes Bündel inseriert caudal an der hinteren Sehne eines longissimus- 
Segmentes, was möglicherweise auf eine Homologie mit dem lateralen Bündel des digas¬ 
tricus der Colubriden schliessen lässt. Ein mögliches Rudiment des medialen Bündels 
des digastricus wurde beim M. intervertebralis beschrieben. 

6. M. interarticularis inferior ia. i. (Fig. 14) 

Dieser Muskel verbindet aufeinanderfolgende Pr. accessorii und die davon abge¬ 
henden Aponeurosen des M. levator costae als schmales, dünnes Band. 

7. M. retractor costae biceps r. co. b. (Fig. 13, 14) 

Der M. retractor costae biceps schliesst sich als dritte dorsale Muskelsäule lateral 
an den M. longissimus dorsi an. Auch er ist von einer zähen Fascie bedeckt, die sich 
von der Fascie über dem M. longissimus zu den Rippen spannt. 

Seine Segmente sind äusserst langgestreckt und bestehen aus einem caudalen, 
medialen und einem cranialen, lateralen Bündel, Die beiden sind durch eine etwas 
mehr als einen Wirbel lange Sehne miteinander verbunden. 

Das mediale Bündel (r. co. b. m.) hat seinen Ursprung an der lateralen Sehne des 
M. longissimus (siehe dort!). Es ist sehr dünn und flach und erstreckt sich über etwa 
5 Wirbel. 

Das laterale Bündel (r. co. b. 1.) ist ebenfalls sehr dünn und und etwa 7 Wirbel 
lang. Es geht cranial in eine etwa 6 Wirbel lange Sehne über, die kurz vor ihrer Insertion 
an einer Rippe mit der den Muskel überspannenden Fascie verschmilzt. Die Ansatzstelle 
ist etwa ein Drittel der Rippenlänge von der Rippenarticulation entfernt. Als Ansatz 
dient eine distale Verlängerung der Aponeurose des M. levator costae (siehe dort!), 
von der auch die Sehne des M. supracostalis lateralis superior abgeht. 
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Ein ganzes Muskelsegment erstreckt sich über etwa 28-30 Wirbel mittels des M. 
longissimus bis zum Ansatz an einem Pr. accessorius. 

8. M. levator costae 1. co. (Fig. 14) 

Der M. levator costae liegt unter dem M. retractor costae biceps. Er inseriert 
cranial mit einer kurzen, kräftigen Sehne caudolateral am Pr. accessorius. Die Fasern 
bilden ein flaches, stark dilatierendes Bündel und setzen aponeurotisch an der Rippe 
des übernächsten Wirbels an. Die Ansatzstelle schliesst sich lateral an diejenige des 
M. tuberculocostalis an. Distal geht die Aponeurose in leicht ventraler Richtung über 
die Rippe hinweg. Sie bildet den Ursprung für die Sehnen des M. retractor costae biceps 
und des M. supracostalis lateralis superior. 

9. M. supracostalis lateralis superior sco. 1. s. (Fig. 14) 

Dieser Muskel bildet anschliessend an den M. retractor costae biceps eine breite 
Schicht über den Rippen. Seine Segmente beginnen cranial mit einer kräftigen Sehne, 
die mittels der beim L. lebator beschriebenen Aponeurose an der Rippe ihren Ursprung 
nimmt. Die Sehne ist mit der Fascie über dem M. retractor costae bieceps verwachsen 
und macht deshalb eine Drehung um etwa 90 Grad. Die Fasern setzen an der Innen- 
bzw. an der Ventralseite der Sehne an. Die anfangs kräftigen Bündel laufen in caudo- 
ventraler Richtung über die Rippen hinweg, wobei sich die einzelnen Segmente stark 
vermischen. Die Bündel laufen zuerst steiler, dann mehr und mehr in Längsrichtung. 
Etwa nach 4 Rippen haften die tieferen Fasern an den folgenden Rippen, bis der nur 
noch dünne Muskel an der 12. Rippe kurz oberhalb des Rippenknorpels endet. 

10. M. supracostalis lateralis inferior sco. 1. i. (Fig. 14) 

Der Supracostalis inferior und der Supracostalis superior beginnen an derselben 
Sehne und verlaufen parallel. Der Supracostalis inferior bildet eine dünne Schicht, 
die auf dem M. intercostalis proprius und den darauffolgenden drei Rippen inserieit. 

11. M. costocutaneus superior cocu s. (Fig. 14) 

Dieser Muskel zieht vom Rumpf in die Haut. Er inseriert teils an der Fascie über 
dem M. retractor costae biceps, dort wo die Sehne des M. supracostalis lateralis superior 
diese verlässt, teils an der Sehne selbst. Das flache Bündel läuft caudoventral und inseriert 
etwa 3 Rippen weiter hinten im Bereich der 3. Costalreihe. 

12. M. costocutaneus inferior cocu. i. (Fig. 14) 

Der M. costocutaneus inferior zieht vom ventralen Rumpfbereich in die Haut. 
Als Ansatzstelle am Rumpf dient teils die Fascie über dem M. intercartilaginosus, 
teils das noch mehr oder weniger knöcherne Rippenende, das in den scheibenförmigen 
Rippenknorpel führt. Die Ansatzstelle in der Haut befindet sich etwa 2 Rippen weiter 
vorne, wo das Ventrale mit dem ersten Costale zusammenstösst. 

13. M. intercartilaginosus ica. (Fig. 14, 15) 

Dieser Muskel verbindet die flachen Knorpelscheiben um die Rippenenden. Die 
Fasern setzen auf der Aussenseite die Scheiben an. Dorsal grenzt der Muskel eng an 
den M. intercostalis proprius an. 
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14. M transversohypapophyseus thy. (Fig. 15) 

Der M. transversohypapophyseus bedeckt die Ventralfäche der Wirbelkörper. 
Er fehlt bei den Boidae und llysiidae. Bei den meisten Colubriden ist er nur in der vorderen 
Rumpfpartie vorhanden. Bei den Natricidae erstreckt er sich der ganzen Wirbelsäule 
entlang; ebenso bei den Elapidae und den Viperidae, wo er besonders stark entwickelt 
ist. 

Das Muskelsystem setzt sich aus verschieden langen Elementen zusammen. 

Die kürzeren dorsalen Elemente (thy. d.) inserieren muskulös an der überhängenden 
cranialen Fläche des Pr. transversus. Sie erstrecken sich zur Hypapophyse des 3. cranial 
folgenden Wirbels und inserieren muskulös im caudolateralen Bereich der dornartigen 
Hypapophysenspitze. Eine oberflächliche, sehnige Aponeurose zieht auf der Ventral¬ 
fläche von der Hypapophyse über den cranialen Bereich des Bündels. Zwei ähnliche 
Aponeurosen laufen parallel vom Pr. tranversus über den caudalen Teil des Bündels. 
Von der medialen dieser beiden Aponeurosen zweigt ein Faserbündel zur Hypapophyse 
des übernächsten Wirbels ab und inseriert im craniolateralen Bereich der Hypapophyse. 

Die längeren ventralen Elemente (thy. v.) inserieren cranial mit einer kräftigen 
Sehne an der Hypapophysenspitze. Die Fasern setzen auf der Dorsalseite der Sehne an. 
Sie ziehen caudodorsal und inserieren auf der cranialen Aponeurose der dorsalen 
Elemente. Die längsten Fasern gehen zum Pr. transversus des 5. folgenden Wirbels, 
wo sie zum grossen Teil mittels der lateralen Aponeurose eines dorsalen Elementes 
inserieren. Ein lateraler Faserteil zieht noch etwas weiter und inseriert in der Aponeurose 
des M. costalis superior (siehe dort!). Von diesen Aponeurosen spannt sich die den 
Muskel bedeckende Fascie zu den Hypapophysen. 


15. M. costalis internus superior co. i. s. (Fig. 15) 

Dieser Muskel zieht von der Rippenarticulation in craniolateraler Richtung über 
die Rippeninnenseite hinweg zur 5. und 6. Rippe. 

Vom Ligament zwischen Rippenkopf und Pr. transversus spannt sich eine Aponeu¬ 
rose zum Rippenkopf der cranial folgenden Rippe. An dieser Aponeurose setzen die 
Fasern an. 

Die craniale Insertion liegt etwa in der Rippenmitte. Das flache Bündel wird vom 
cranialen Nachbarbündel etwas überlagert; dabei vermischen sich die Fasern und bilden 
eine mehr oder weniger zusammenhängende Muskelschicht. 


16. M. transversus dorsalis t. d. (Fig. 15) 

Die Fasern dieses Muskels liegen als äusserst feine Schicht dem Peritoneum aussen 

auf. 

Das Peritoneum liegt eng an der Deckfascie des M. tranversohypapophyseus. 
Ueber dem M. Costalis internus superior löst es sich vom Rumpf und bleibt mit diesem 
nur durch ein sehr lockeres Bindegewebe in Verbindung. Lateral heftet es sich im Bereich 
der M. costalis internus superior — Insertion an den Rippen wieder an. 

Die Fasern des M. transversus dorsalis setzen über dem M. costalis internus superior 
an der Fascie des M. transversohypapophyseus an. Sie ziehen craniolateral zu den 
Rippen und setzen an der gleichen Stelle wie der M. costalis internus superior an. Da 
sie steiler verlaufen, treffen sie an der Ansatzstelle mit dem von 2 Wirbeln weiter hinten 
kommenden costalis — Segment zusammen. 
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17. M. transversus abdominis t. a. (Fig. 15) 

Wie der M. transversus dorsalis liegt auch dieser Muskel als dünne Schicht dem 
Peritoneum aussen auf. Die Fasern inserieren anschliessend an die Rippen an die Ansatz¬ 
stelle dem M. transversus dorsalis. Sie verbreitern sich stark ventral und leicht caudal, 
wobei sich die benachbarten Segmente schliesslich berühren. Die nun geschlossene 
Muskelschicht verschmilzt in der ventralen Mittellinie aponeurotisch mit der Haut. 

18. M. obliquus abdominis internus o. a. i. (Fig. 15) 

Dieser Muskel liegt lateral des M. transversus abdominis. Er inseriert an der gleichen 
Stelle wie dieser an den Rippen und zieht in gleicher Weise, leicht cranial, zur selben 
medianen Aponeurose. 

19. M. costalis internus inferior co. i. i. (Fig. 15) 

Dieser Muskel zieht als breites, flaches Bündel cranioventral von einer Rippe über 
die nächste hinweg zur übernächsten. 

Die caudale Insertion auf der cranialen Fläche der Rippe beginnt etwa auf gleicher 
Höhe wie die Insertion des M. transversus abdominis; sie verläuft ventral bis zum 
Nachbarsegment, das die Rippe caudal überkreuzt. Die craniale Insertion auf der 
caudalen Fläche der Rippe geht vom überkreuzenden cranialen Nachbarsegment bis 
zum Rippenknorpel. 

20. M. instercostalis quadrangularis ico. q. (Fig. 15) 

Dieser Muskel verbindet aufeinanderfolgende Rippen im Bereich der Rippenköpfe. 
Seine Fasern inserieren cranial in einer Nische am Rippenkopf ventral des Tuber¬ 
culum. Sie verbreitern sich etwa ums doppelte und ziehen in leicht lateraler Richtung 
zur cranialen Fläche der nächsten Rippe. Die Ansatzstelle schliesst sich ventral an dieje¬ 
nige des M. tuberculocostalis und des M. levator costae an, geht aber lateral nicht ganz 
so weit wie diese. 

21. M. eostovertebrocostalis covco. (Fig. 15) 

Dieser Muskel besteht aus zwei Bündeln, die beide von der cranialen Fläche des 
Rippenkopfes kommen. Das stärkere, ventromediale Bündel inseriert auf der Ventral¬ 
seite des nächsten vorderen Wirbels im caudalen Bereich des Pr. transversus. 

Das dorsolaterale Bündel zieht zur Ventralfäche des Tuberculums der nächsten 
vordren Rippe. 

Im caudalen Teil des Muskels sind die beiden Bündel aponeurotisch miteinander 
verschmolzen. 


22. M. tuberculocostalis tuco. (Fig. 14) 

Der M. tuberculocostalis setzt an der caudalen Fläche des Rippentuberculums 
an. Er zieht zum Hals der nächsten caudalen Rippe und inseriert zwischen dem M. 
levator costae und dem M. intercostalis quadrangularis. 
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23. M. intercostalis proprius ico. p. (Fig. 15) 

Dieser Muskel verbindet zwei aufeinanderfolgende Rippen als dünne Faserschicht. 
Die Fasern gehen dorsal bis zum M. levator costae und ventral bis zum M. intercartila- 
ginosus. Ihre Richtung stimmt mit derjenigen des M. supracostalis lateralis superior 
überein. 


Zusammenfassung 

In der vorliegenden Arbeit wird das Muskelsystem von Vipera aspis besprochen. 
Dabei werden die Ansatzstellen (Ort und Art des Ansatzes) und der Verlauf von 31 Kopf- 
und Hals- sowie von 23 Rumpfmuskeln beschrieben. Jeder einzelne Muskel ist schema¬ 
tisch in mindestens einer der 15 Abbildungen zu finden. In der Nomenklatur haben wir 
uns nicht an die sonst üblichen Prioritätsregeln gehalten, sondern die Bezeichnungen 
derjenigen Autoren übernommen, die nach unserer Ansicht die besten Beiträge zu den 
einzelnen Muskelpartien publiziert haben und deshalb auch am häufigsten in der Fach¬ 
literatur zitiert werden. 


Resume 

Dans ce travail, l’anatomie musculaire de Vipera aspis est etudiee et discutee: 
31 muscles cephaliques et du cou et 23 muscles du tronc sont decrits et figures. La nomen- 
clature adoptee ne suit pas les regles de priorite mais bien les auteurs specialises en 
myologie herpetologique. 
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Fig. 1. 

Kopf lateral; oberste Schichten. 
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Fig.3 


Fig. 3. — Kopf lateral; unterste Schichten. 
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Fig 5 


Fig. 5. — Hals lateral. 
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Fig.7a 
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Fig. la . 

Schädel lateral. 



Fig. 7b . 

Schädel lateral. 
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Fig.8 
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Fig. 8. — Schädel ventral. 


Fig. 9a 


0,5cm dm. 


Fig. 9 b 
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Fig. 9a. — Quadratum lateral links. 
Fig. 9b. — Quadratum medial rechts. 
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Pai. pt. p.pt. 

Fig. 10a. — Pterygoid lateral links. 
Fig. 10 b. — Pterygoid medial rechts. 
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F 'g 11a Fig. 11 b 



Fig. 11 a . 

Unterkiefer medial rechts. 
Fig. 11 b . 

Unterkiefer lateral links. 



Fig. 12. — Trigeminus. 


Fig. 13. 

Rumpf dorsal; obere Schichten. 
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0,5cm 

Fig. 14. — Rumpf dorsal; untere Schichten. 
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Fig. 15. — Rumpf ventral. 








































